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EFICACIA dE Un PROgRAMA COgnItIVO-IntEgRAtIVO 
PARA dISMInUIR lA AnSIEdAd FREntE A lOS 
EXÁMEnES En EStUdIAntES UnIVERSItARIOS
Furlan, Luis  
Laboratorio de Evaluación Psicológica y Educativa, Universidad Nacional de Córdoba. Argentina

examinations in its various forms. Of 37 participants, 50% 
completed the program. The differences pre - post treat-
ment (90 days) in TA, procrastination and regulatory self-
efficacy, indicate heterogeneous and moderate effects. 
Most students who avoided testing, yielded at least one 
subject, with mixed success. Improvements are needed 
in the selection of participants and the dynamics of inter-
vention to reduce the dropout rate and additional controls 
to increase the validity of the findings.

Key words
Test anxiety Effectiveness Therapy

La ansiedad frente a los exámenes (en adelante AE) 
constituye una reacción emocional frecuente entre los 
estudiantes de los diferentes niveles del sistema educa-
tivo cuando se enfrentan a situaciones de carácter eva-
luativo (Mandler & Sarason, 1952). Su componente bá-
sico son las recurrentes preocupaciones acerca de no 
aprobar u obtener un rendimiento menor al esperado, a 
lo que seguirían diversas consecuencias negativas, co-
mo el impedir, retrasar o dificultar el ingreso o el avance 
en la carrera, el acceso a becas u otros logros. Adicio-
nalmente, podría generarle al estudiante la disminución 
de su autoestima, sentimientos de incompetencia, 
abandono o demora indefinida del avance en la carrera 
(Gutiérrez Calvo, 1996). El estudiante ansioso, por lo 
general valora de modo poco realista la situación eva-
luativa incurriendo en conductas recurrentes de evita-
ción, como no ir a rendir aun habiendo estudiado de for-
ma adecuada (Spielberger, 1980).
Existen diversas intervenciones para disminuir la AE, 
que varían en sus fundamentos y características técni-
cas; pudiéndose distinguir dos grandes categorías. Las 
que emplean técnicas específicas para el control de la 
ansiedad, solas o integradas en programas de compo-
nentes múltiples (Arana, 2002; Serrano, Escolar y Del-
gado, 2002; Escalona & Miguel Tobal, 1996); y las que 
promueven las habilidades para estudiar y rendir (Na-
veh - benjamin, 1991; Dillard, Warrior - Benjamin & Pe-
rrin, 1977).
El programa que en este caso se implementó, integra 
elementos de ambas perspectivas. Se busco una inter-
vención que pudiera adecuarse a un espectro de estu-
diantes heterogéneo en cuanto a sus competencias 
académicas, incluyendo acciones para optimizar el pro-

RESUMEN
La ansiedad frente a los exámenes (AE) presenta una 
elevada prevalencia, asociada a disminuciones del ren-
dimiento y la motivación para el aprendizaje, demora 
para finalizar la carrera e indicadores diversos de ma-
lestar subjetivo, en los estudiantes universitarios. Es ne-
cesario desarrollar y estudiar la efectividad de interven-
ciones que contribuyan a disminuirla y mejoren el afron-
tamiento y desempeño en las evaluaciones académi-
cas. Con este fin, se implemento un programa grupal de 
incremento de las competencias para: 1) monitorear su 
estudio en relación a metas de desempeño, adecuar es-
trategias de aprendizaje, administrar tiempos e identifi-
car fuentes internas y externas de apoyo y amenaza; 2) 
aprender respiración diafragmática, detección de pen-
samientos automáticos negativos, auto instrucciones y 
modelado; 3) anticipar y practicar exámenes en sus di-
ferentes modalidades. De 37 participantes el 50% com-
pletó el programa. Las diferencias pre - post tratamien-
to (90 días) en AE, procrastinación y autoeficacia regu-
latoria indican efectos heterogéneos y moderados. La 
mayoría de los alumnos que evitaban exámenes, rindie-
ron al menos una materia, con éxito dispar. Se requie-
ren mejoras en la selección de los participantes y la di-
námica de la intervención para disminuir la tasa de 
abandonos y controles adicionales para incrementar la 
validez de los hallazgos.

Palabras clave
Ansiedad Exámenes Eficacia Tratamiento

ABSTRACT
EFFICACY OF A COGNITIVE - INTEGRATIVE 
PROGRAM TO REDUCE TEST ANXIETY IN 
UNIVERSITY STUDENTS
Among university students, test anxiety (TA) shows high 
prevalence, associated with decreases in performance 
and motivation for learning, delay to finish careers and 
various indicators of subjective distress. Further develop 
and study the effectiveness of interventions to help re-
duce it, and improve coping and performance on aca-
demic evaluations. To this end, a group program was im-
plemented to increase the competence to: 1) monitor the 
study in relation to performance targets, align learning 
strategies, manage time and identify internal and external 
sources of support and threat, 2) learn breathing dia-
phragmatic, detection of negative automatic thoughts, 
self-instruction and modeling, 3) anticipate and practice 



PSICOLOGÍA EDUCACIONAL Y ORIENTACIÓN VOCACIONAL232

ceso de aprendizaje y el desempeño durante la evalua-
ción y técnicas cognitivo-conductuales para mejorar la 
regulación emocional antes y durante el examen. Se 
empleó una modalidad grupal, por las ventajas asocia-
das a la oportunidad que la interacción con pares brin-
da para el modelado de conductas de afrontamiento, la 
contención emocional que el espacio grupal provee, la 
sinergia que en el mismo se genera y el margen de re-
lativa autonomía que se logra respecto del terapeuta 
(Vinogradov & Yalom, 1990).
La primera fase de la intervención, promueve la autorre-
gulación del aprendizaje, con tareas de autoevaluación 
del conocimiento, establecimiento de metas de aprendi-
zaje, selección de una estrategia, monitoreo de su im-
plementación, y la puesta en marcha de acciones de re-
gulación en caso de detectar desequilibrios entre lo pla-
nificado y lo ejecutado (Zimmerman, Bonner y Kovach, 
1996). Desde el modelo de la Reducción de la Eficien-
cia (Eysenck y Gutiérrez Calvo, 1992) se considera que 
que las preocupaciones que los sujetos ansiosos gene-
ran y a las que atienden en situaciones evaluativas, tie-
nen dos efectos principales: uno que interfiere en la ca-
pacidad de procesamiento del ejecutivo central de la 
memoria operativa, y otro inductor de un incremento en 
el uso de recursos auxiliares y actividades de procesa-
miento complementarias (mayor esfuerzo o tiempo de 
estudio) para compensar esa interferencia. Se promue-
ve la interpretación de las preocupaciones como seña-
les de un desequilibrio percibido entre preparación y de-
mandas de la tarea, tendiente a acciones correctoras.
La segunda fase incluye psicoeducación sobre AE, en-
trenamiento en respiración diafragmática, la identifica-
ción de pensamientos automáticos, discusión de creen-
cias irracionales, auto instrucciones y el modelado de 
un guión alternativo de afrontamiento, combinando pro-
cedimientos vicarios y encubiertos. Finalmente, el pro-
grama contiene ensayo anticipado de pruebas, estrate-
gias para sortear dificultades, optimizar tiempos en la 
resolución de la tarea y la regular la interacción cara a 
cara con el evaluador.

Método
Participantes
Se conformaron cinco grupos con 20 estudiantes de 
psicología y 18 de ciencias médicas (N= 38, Femenino 
74% de entre 22 y los 41 años) que se presentaron tras 
una convocatoria pública. En una entrevista previa se 
recabaron datos relativos al historial académico y se ve-
rificó la existencia de indicadores compatibles con an-
siedad frente a los exámenes.

Instrumentos.
Procrastinación académica: Se adaptó la Tuckman 
Procrastination Scale (Tuckman, 1990), un autoinforme 
unidimensional de 15 ítems (“Pospongo el comenzar 
con cosas que no me gusta hacer” α = .87).

Ansiedad ante los exámenes: Se usó la adaptación 
del inventario alemán de AE (GTAI-A, Heredia, Piemon-

tesi, Furlan y Hodapp, 2008), un autoinforme de 29 
ítems (α = ,92) con las escalas: Emocionalidad (“Siento 
mi cuerpo tensionado”, 8 ítems, α = .88), Preocupación 
(“Me preocupa saber si podré completar todo el exa-
men”, 9 ítems, α = .82), Falta de Confianza (“Tengo con-
fianza en mi propio desempeño” 6 ítems de codificación 
invertida, α = .89) e Interferencia (“Pienso en cualquier 
cosa y me distraigo”, 5 ítems, α = .78).

Autoeficacia para la autorregulación del aprendiza-
je. Se empleó la SELF-A: (Bugliolo & Castagno, 2006), 
una adaptación abreviada de la escala “Self Efficacy for 
Learning Form” (Zimmerman, Kitsantas & Campillo, 
2005). Este autoinforme contiene 10 ítems, con un mar-
gen de respuesta del 1 al 10. Entre las habilidades aca-
démicas contempladas se encuentran: compresión lec-
tora, escritura, planificación, toma de apuntes y prepa-
ración para exámenes.

Datos socio académicos y clínicos. Se confeccionó 
un cuestionario, con ítems sobre la historia académica, 
exámenes recientes, dificultades, relaciones con el con-
texto familiar y educativo, estado de salud, tratamientos 
en curso, consumo de psicofármacos y expectativas 
respecto de la intervención.

Procedimiento
Se empleo un diseño de control mínimo, intra-sujeto 
con medidas repetidas (Van Dalen y Meyer, 1994). La 
intervención fue aplicada en simultáneamente a 5 gru-
pos. Al no contar con un tratamiento establecido para 
comparación o un grupo en espera se opto por este di-
seño, asumiendo las limitaciones respecto de las infe-
rencias que puedan realizarse a partir de los resultados. 
Se informo a los participantes las características del 
programa, que completarían inventarios en diversos 
momentos, se grabarían los encuentros y la información 
seria utilizada de manera confidencial y con fines de in-
vestigación. Incluyo 12 encuentros semanales de dos 
horas. Los protocolos fueron completados en dos opor-
tunidades, al inicio del programa y luego 3 meses de su 
finalización. Cuando se detectaron psicopatologías co-
mórbidas que no recibían tratamiento se sugirió priori-
zar la atención de las mismas, haciendo derivación a 
hospital público y se pospuso la inclusión en el progra-
ma para una instancia ulterior.

Hipótesis
1) En las mediciones post tratamiento, comparadas con 
las medidas previas, se espera constatar: a) una dismi-
nución de la PCT, b) una disminución de la AE general y 
en cada una de sus dimensiones y c) un incremento de 
la Autoeficacia Regulatoria
2) Los alumnos que llevaban sin rendir un periodo igual 
o superior a los tres meses previos al inicio del trata-
miento se presentarán al menos a un examen.

RESULTADOS
Evolución de los grupos: De los 38 participantes que 
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iniciaron el programa, finalizaron 20. El análisis de da-
tos, se realizo con 19 estudiantes de los 5 grupos. Se 
aplico la prueba T (muestras relacionadas) para cada 
variable dependiente, calculando el tamaño del efecto 
(d de Cohen).
En la escala Procrastinación, se obtuvieron diferencias 
estadísticamente significativas (T= 2,49 p ,023 d=,53) 
con un efecto moderado luego de la intervención. En 
Ansiedad frente a los Exámenes (total), se produjeron 
disminuciones significativas (T=3,58 p ,002 d=,92), co-
mo así también en las dimensiones emocionalidad 
(T=3,29 p,004 d=,61); preocupación (T= 2,50 p ,022 d= 
,74) e interferencia (2,63 p ,017 ,86) con tamaños del 
efecto grandes. Sin embargo, en falta de confianza los 
cambios fueron de menor magnitud y no alcanzaron el 
nivel mínimo de significación (T= 1,23 p ,233 d= ,42). En 
autoeficacia regulatoria, se observaron incrementos 
significativos (T= - 3,37 p ,003 d= ,96) con un tamaño 
del efecto grande.
Respecto de las Conductas de Evitación, se considera-
ron respuestas descriptivas a preguntas abiertas inclui-
das en los cuestionarios y la entrevista inicial, por lo que 
estos resultados deben interpretarse con carácter preli-
minar. De los 19 participantes, solo 8 no habían rendido 
ninguna materia en los 3 meses previos a la interven-
ción, mientras que el resto lo había hecho en alguna 
asignatura percibida como más accesible (por ejemplo 
en modalidad escrita múltiple opción) o en algún exa-
men oral pero con elevada AE. En Medicina, a diferen-
cia de Psicología, se exige un mínimo de dos exámenes 
finales aprobados al año. Además, a varios alumnos de 
medicina que participaron del grupo, les quedaban po-
cas materias para finalizar su carrera y si no lo hacían 
en tiempos perentorios serian pasados a un nuevo plan 
de estudios, lo que suponía, junto al factor antes seña-
lado una presión mayor para rendir. De 8 que no habían 
rendido recientemente, 6 volvieron a presentarse y 
otros dos, a tres meses de finalizado el programa aún 
no lo habían hecho, datos que apoyan parcialmente la 
hipótesis de trabajo.

DISCUSION
La primera aplicación del programa posibilita interesan-
tes reflexiones. En general, quienes concurrieron al 
60% o más de los encuentros, evolucionaron favorable-
mente respecto de su estado inicial, variando los cam-
bios en su intensidad y los indicadores en que se pre-
sentan. La procrastinación (PCT) de tareas académi-
cas, que se considera tanto una manifestación conduc-
tual de la AE como un correlato de la misma (Cassady 
& Johnson, 2002), disminuyo en el 66% de los casos. El 
replanteo de metas académicas y estrategias de apren-
dizaje, el contrato personal, un cronograma razonable y 
el auto-reforzamiento de logros ha contribuido a ate-
nuar las dificultades en el proceso auto regulatorio. La 
respiración diafragmática y auto instrucciones, operan 
como alternativas de afrontamiento en situaciones que 
elevan la AE, aunque es difícil establecer cuanto aporto 
cada recurso, ya que su transferencia a las situaciones 

de vida cotidiana solo se puede estimar en forma par-
cial. También se incrementó la PCT en 3 casos, lo que 
sugiere la existencia de otros factores implicados o un 
posible efecto no deseado de la intervención. En gene-
ral los antecedentes de investigaciones sobre trata-
miento de la AE no reportan datos relativos a la PCT. 
Sin embargo, las intervenciones específicas para PCT 
(Ferrari, Johnson, & Mc Cown, 1995), semejantes en 
sus fundamentos y aspectos técnicos a las de AE, han 
informado resultados modestos y señalado las dificulta-
des que su modificación supone, ya que las tareas tera-
péuticas también suelen ser postergadas o evitadas.
Los cambios en la AE, se corresponden con las expec-
tativas previas, con algunos matices según la dimen-
sión de la AE de que se considere. En la emocionalidad 
se aprecia la mayor disminución y esto puede atribuirse 
a la influencia directa del uso de la respiración diafrag-
mática durante el estudio, en la espera para rendir y en 
menor medida durante el examen, que la mayoría de los 
participantes valoro como especialmente útil. Por otro 
lado, la emocionalidad puede disminuir por la influencia 
indirecta de la mejor regulación del proceso de aprendi-
zaje, ya que corroborar que se va avanzando en la pre-
paración, de manera adecuada a los planes ayuda a 
mantener una expectativa favorable respecto de la eva-
luación. La preocupación, si bien consume recursos 
atencionales, tiene también valor adaptativo y utilidad 
para la autorregulación. La expectativa era que dismi-
nuyera, especialmente si se basaba en valoraciones 
poco realistas del examen y de las contingencias que 
en el pudieran ocurrir. Una moderada preocupación re-
sulta funcional en estudiantes que valoran el alto des-
empeño, se esfuerzan y tienen condiciones para lograr-
lo, suele connotarse positivamente como señal de res-
ponsabilidad y con adecuada autorregulación del apren-
dizaje no induce malestar psicológico. Para quienes po-
seen menores competencias para el aprendizaje, o es-
tán dispuestos a invertir un esfuerzo menor, la preocu-
pación basada en un análisis racional de las evidencias 
puede movilizar un mayor esfuerzo o tal vez llevar a una 
postergación estratégica para evitar un fracaso alta-
mente probable.
En cuanto a la interferencia, esta se asocia con labilidad 
atencional y baja motivación. El contrato personal y la 
técnica de auto instrucciones apuntaban a disminuirla y 
para quienes lograron motivarse más con sus tareas, 
fueron útiles pero para otros no. En algunos casos, co 
existían problemáticas vitales de difícil resolución, si-
multáneas a la dificultad para rendir y que requerirían 
intervenciones diferenciales. Sobre la interferencia que 
ocurre durante el examen, algunos alumnos advirtieron 
que estaban realizando “lecturas del pensamiento” del 
evaluador en instancias orales o reconocían que la in-
terferencia la generaban sus pensamientos automáti-
cos negativos mientras trataban de elaborar una res-
puesta por escrito y lograban ponerle algún freno me-
diante auto instrucciones. La falta de confianza dismi-
nuyó en menor medida lo que podría explicarse debido 
a que los ítems que conforman la escala expresan la 
convicción de poder afrontar adecuadamente la evalua-
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ción, obteniendo un buen resultado y resolviendo even-
tuales contingencias. Los cambios en este aspecto se-
rán posible en la medida que nuevas experiencias de 
dominio corroboren la estabilidad en los logros. Por ello 
es esperable que demore en modificarse de manera 
mas profunda.
El incremento de la autoeficacia regulatoria, puede atri-
buirse a la reformulación de metas y planes y la incorpo-
ración de recursos para direccionar mejor la preparación 
y para auto reforzar los logros parciales. Como se vincu-
la al proceso de preparación tiene mayores posibilidades 
de control personal y de experimentar cambios en tiem-
pos menores a los que se observaron con la dimensión 
falta de confianza de la AE con la cual tiene cierta seme-
janza conceptual y en el contenido de sus ítems.
La disminución de la evitación puede vincularse al apo-
yo emocional e instrumental del grupo, que comple-
menta las técnicas específicamente utilizadas. El mo-
delado, producido a través de interacciones entre pares 
aportó alternativas para afrontar evaluaciones que apa-
recían como altamente amenazantes. Quienes las ha-
bían sorteado exitosamente ayudaron a quienes no lo 
habían hecho aun a percibirlas como más accesibles. 
La visualización de si mismos en la situación, asociada 
al estado de relajación en que esta se realizaba tam-
bién contribuyo a este propósito. No obstante, hay que 
señalar que algunas condiciones contextuales pueden 
haber interactuado con la intervención. La inminente 
perdida de regularidades y la amenaza de caer en el ré-
gimen de alumno pasivo o ser cambiado de plan, espe-
cialmente entre los alumnos de medicina, llevan a situa-
ciones límite en el que el margen para la evitación se re-
dujo al mínimo, y esto no se puede desconocerse.

CONCLUSIONES
La experiencia realizada, indica que la intervención 
opera en términos generales en la dirección deseada, 
por lo que será provechoso seguir evaluando su imple-
mentación con controles más rigurosos. Sería conve-
niente incluir un grupo en lista de espera, una medida 
posterior de seguimiento y aplicar estrategias de análi-
sis de datos que aumenten el control sobre algunas va-
riables relevantes, como así también realizar un análisis 
cualitativo de proceso con el material verbal contenido 
en las grabaciones de audio.
Participar del programa, implica concurrencia a en-
cuentros semanales durante tres meses y tareas adicio-
nales para el hogar y esto transcurre paralelamente al 
cursado de materias y la preparación de exámenes. Por 
ello resulto difícilmente sustentable para algunos estu-
diantes que al inicio se interesaron. La eficiencia de la 
intervención, (entendiendo por esto la ratio entre quie-
nes la inician y la terminan) debería mejorarse realizan-
do algunos ajustes, con recaudos adicionales en la se-
lección de los participantes y algunas modificaciones 
en el encuadre del grupo y la secuencia de actividades, 
para optimizar los esfuerzos, reducir levemente la dura-
ción del proceso y aumentar las oportunidades de prác-
tica durante los encuentros.
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